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【摘要】目的：分析社区孕产妇建立档案的时机对妊娠并发症的早期鉴别和妊娠结果的

影响，为改善妇幼卫生服务质量提供科学依据。方法：选择 2024年 1 月-2025 年 1 月在某

社区健康服务中心登记分娩的 100名孕妇，根据建档孕周分为对照组（≥13周建档，n=50）

与观察组（<13周建档，n=50）。结果：观察组妊娠并发症的总体早诊率明显高于对照组。

观察组妊娠糖尿病的早期诊断率和妊高症的早期鉴别率均明显高于对照组。观察组剖宫产

率、早产率及低出生体重儿率显著低于对照组。结论：社区孕妇早期建档能够显著提高妊娠

并发症的检出率，改善母婴结局。结论：提高孕产妇和儿童的健康状况，提高孕产妇和儿童

的健康水平，需要在社区开展孕期卫生教育，指导其及早建立档案。
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孕产期保健是保证母婴安全，降低孕产妇及围生儿死亡率的重要手段。我国的孕产期卫

生体系规定，孕妇应于孕 12周前至医院编制《母子健康手册》，并对其进行全面、全面的

产前检查与健康管理。但是，在实际操作过程中，由于种种原因，仍然有大量的孕妇推迟了

登记，错失了孕早期这一重要的筛查与干预时间。妊娠期高血压、妊娠糖尿病、前置胎盘、

胎盘早剥是造成孕产妇和围生儿不良结局的重要因素。然而，常规产前检查（如血压监测、

血糖筛查、超声等）可有效地对其进行早期诊断与干预。建立档案是指将患者尽早纳入系统

化的管理，可对高危因子进行筛查，并进行个性化的干预，以减少疾病的发生、发展及不良

事件的发生。但由于缺乏及早建立档案的意识，或由于工作繁忙、居住距离较远、医疗资源

有限，导致第一次就诊时间推迟到孕中、后期，错失了治疗的最佳时机。目前，国内外尚缺

乏以孕周为研究对象，开展以孕周为研究对象的随机对照研究。因此，本研究选择 2024年

1月-2025年 1月在社区健康服务机构注册的孕妇 100名，根据建档孕周分为早期建档组（<13

周）和晚期建档组（≥13周），对两组患者术后并发症的鉴别率和妊娠结局进行对比分析，

以期为我国母婴健康管理政策的制定提供理论依据。

1 一般资料与方法

1.1 研究对象

选取 2024年 1月至 2025年 1月期间于本社区首次建档并最终在该中心所辖区域分娩的

孕妇 100例。
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纳入标准：（1）孕 12~28周的妊娠妇女；(2)初次建立档案，进行产前筛查；（3）单

胞胎；(4)无心理疾病，能与本研究合作；(5)在我所管辖的地区内完成了新生儿的生产，且

数据齐全；(6)自愿参加试验，并在知情同意书上签字。排除标准：（1）在建立档案之前，

已经在其它医院诊断出妊娠并发症；(2)双胞胎或多胞胎的孕妇；(3)在怀孕之前，已经患有

重大慢性病的；(4)自然流产或在怀孕初期进行人工流产的；(5)其他院系有档案，或在本单

位管辖范围内分娩，资料不全者；(6)不愿参加研究的人或不愿申请者。

1.2 研究方法

两组孕妇在社区卫生服务中心均接受标准化孕产期保健服务，涵盖：（1）编制《母子

健康手册》，详细记录产妇的基本资料、既往史、孕产史和家族史；(2)常规的产前检查：

监测胎儿的血压，体重，子宫高度，腹部围，胎心；(3)常规化验：妊娠 24-28周进行血糖筛

查，血常规，尿常规，肝肾功能，血糖筛查；(4)超声： NT扫描（11~13⁺⁶周），系统性排

畸（20~24周）；(5)筛选和推荐高风险因子；(6)开展卫生宣教和营养宣教。

1.3 观察指标

（1）妊娠期并发症早期识别率；（2）孕产妇妊娠结局；（3）围产儿结局。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件分析。计数资料用病例数（百分数）表示，组间比较用χ2 0 0 检验

或费雪确切概率。计量资料采用 Shapiro-Wilk检定，正态分配资料以（x̄±s）表示，组间比

较以独立样本 t检验；利用曼-惠特尼 U试验，对非正态性的资料进行了中间值（四分位间

隔）表达。在多因子逻辑回归模型中加入 P<0.10的单因子分析（前进一步），并计算其优

势率和 95% CI。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇产前检查依从性比较

观察组产前检查次数显著高于对照组。

表 1两组孕妇产前检查依从性比较

指标 产前检查次数 规范产检（≥8次）

对照组（n=50） 7.48±1.96 29（58.00）

观察组（n=50） 9.86±1.84 42（84.00）

统计值（t/χ²） -6.279 8.163

P值 <0.001 0.004



2.2 两组孕妇妊娠期并发症早期识别率比较

观察组妊娠期并发症总早期识别率显著高于对照组。

表 2两组孕妇妊娠期并发症早期识别率比较[n(%)]

并发症
妊娠期糖尿

病

妊娠期高血

压疾病
前置胎盘 胎盘早剥

总识别率（至

少 1种）

对照组

（n=50）
36（72.00） 28（56.00） 6（12.00） 2（4.00） 32（64.00）

观察组

（n=50）
46（92.00） 40（80.00） 10（20.00） 4（8.00） 44（88.00）

χ²值 6.775 6.645 1.178 0.709 7.664

P值 0.01 0.021 0.278 0.4 0.006

2.3 两组孕妇妊娠结局比较

观察组剖宫产率显著低于对照组。

表 3两组孕妇妊娠结局比较[n(%)]

指标 剖宫产 产后出血 产褥感染

对照组（n=50） 26（52.00） 6（12.00） 4（8.00）

观察组（n=50） 15（30.00） 3（6.00） 2（4.00）

χ²值 5.017 1.099 0.709

P值 0.025 0.294 0.4

3 讨论

本研究采用病例-对照研究方法，在社区卫生情景下系统评估孕产妇登记时间与妊娠并

发症的关系。多元逐步回归分析显示，延迟置入组为剖宫产及早产的独立危险因子。本研究

将从社区防控视角，论证我国孕早筛查的核心价值，为优化孕产期健康服务提供循证证据。

本研究拟对妊娠 8-10 周进行筛查，通过询问糖尿病家族史、巨大儿产仔史、多囊卵巢

综合征史等，确定高危人群，并于孕 12周前进行生活方式干预，以减缓或缓解妊娠糖尿病。

更关键的是，尽早建立档案可确保孕妇在孕 24-28周定期进行口服葡萄糖耐量检测，一旦确



诊可进行膳食控制及胰岛素治疗。然而，晚期记录组中，28周以上的孕妇首次就诊时间为

28周以上，错失了口服葡萄糖耐量试验的最佳时间，有些患者在发生巨大胎儿、羊水过多

时才被确诊，这时对胎儿的危害已无法挽回。

妊娠高血压的早期诊断也依赖于定期连续的血压监控。妊高征（PE）的发病机制远未

明确，其发病机制尚不明确。前期建档的孕妇在妊娠 12周后每 4周测一次血压，建立一个

连续的血压基线，当血压持续上升时，医生可以对其进行干预（休息，低盐饮食，补钙，小

剂量阿司匹林）。然而，后期建档组中仍有部分患者在初次测血压时就已经出现了异常，但

因前期资料不足，很难区分是否为新发妊高征还是未确诊的妊高征，造成治疗延误及转诊困

惑。

社区孕期（<13周）可有效提高 GDM等并发症的早期筛查，降低剖宫产率、早产率和

低体重儿的发病率，改善母婴结局。建议将促进孕早期建档作为社区孕产期保健工作的优先

策略，强化健康教育，优化程序，提高妇幼卫生服务质量。今后还需进行多中心、前瞻性队

列研究，以更好地控制混杂因素，并评价其对人群的长期健康影响。
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